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V transplantacijski medicini in njeni pravni ureditvi povsod po svetu velja načelo altruizma in 
prepoved trgovanja z organi. Kljub prepovedi pa sta razširjena črni trg in transplantacijski turizem, 
kjer prihaja do izkoriščanja in oškodovanja ljudi. Edina izjema je Iran, ki je prvi vzpostavil zakonit trg 
z organi in s tem skrajšal čakalne liste ter omejil črni trg. Za vzpostavitev zakonitega trga z organi je 
potrebno človeško telo dojemati kot premoženje, slednje pa je mogoče le ob stališču družbe, da je to 
etično in moralno sprejemljivo. Ob preučitvi stališč medicinskih etikov, filozofov in pravnikov sem 
predstavila argumente za in proti zakoniti trgovini z organi, ugotovila sem, da je mnenje posameznika 
vezano na njegove osebne okoliščine in na družbo, v kateri živi. Slabši kot je standard, bolj so 
posamezniki pripravljeni prodati svoj organ. Vzpostavitev zakonite trgovine z organi na območju 
Slovenije je v prihodnosti zaradi stroge pravne ureditve in dobrih mednarodnih povezav preko 
organizacije Eurotransplant, ki zagotavlja organe za darovanje, skoraj nemogoča. V primeru 
pomanjkanja organov obstaja možnost vzpostavitve opt out sistema, ki je v primerjavi z zakonito 
trgovino z organi družbeno bolj sprejemljiv in bi skrajšal čakalne vrste za transplantacijo. 
Vzpostavitev zakonite trgovine z organi je možna le v primeru priznanja lastninske pravice na 
človeškem telesu in priznanja svobodne volje posameznika, da lahko s svojim telesom prosto in 
razpolaga.  
KLJUČNE BESEDE:  
trgovina z organi, transplantacijski turizem, načelo altruizma, lastninska pravica na organih in tkivih. 
 
ABSTRACT 
The principle of altruism and the prohibiton of organ trafficking applies to transplant medicine and its 
legal regulation all over the world. Despite the prohibition, the black market and transplant tourism are 
widespread and people are exploited and harmed. The only exception is Iran, which is the first country 
to establish a legal market with organs, thus shortening waiting lists and restricting the black market. 
In order to establish a legal market with organs, it is necessary to perceive the human body as 
property, which can only be achieved if society finds it ethically and morally acceptable. In studying 
the views of medical ethicists, philosophers and jurists, I have presented arguments for and against 
legal organ trafficking, and I have come to realize that an individual's opnion is tied to his personal 
circumstances and the society in which he or she lives. The worse the standard, more is everyone 
willing to sell their organ. In Slovenia the establishment of legal trade in organs in the future is almost 
impossible due to strict legal regulation and good international realtions through the organization 
Eurotransplant, which provides organs for donation. In the event of a shortage of organs, it is possible 




waiting lists for transplantation of organs. The establishment of leal trade is possible only in the case 
of recognition of property rights on the human body and recognition of a free will to dispose of one's 
own body.  
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Človeško telo je že tisočletja središče raziskovanja, tako z vidika religije, filozofije in medicine, 
vendar pa se s potekom časa in znanstvenim razvojem pogled nanj spreminja. Za posameznika je 
njegovo telo eno najbolj pomembnih dobrin, zato so medicinskopravne problematike v zvezi z njim 
zelo občutljivo področje in sprožajo različne čustvene odzive in mnenja. 
 
V mnogih kulturah, religijah in med posamezniki človeško telo velja za sveto in nedotakljivo, zato že 
sama presaditev oziroma transplantacija organov velja za moralno vprašljivo, nakup in prodaja pa je še 
posebej sporna. S hitro razširitvijo dejavnosti presajanja organov in tkiv so telo in njegovi deli postali 
vse bolj zanimivi za zdravstveno industrijo, vedno večji problem pa je razlika med številom pacientov, 
ki potrebujejo organ in številom organov, ki so na voljo. Leta 2005 je bilo ugotovljeno, da so bile 
nožne kosti novinarja Alistairja Cooka odstranjene in prodane za več kot 7000 dolarjev nekemu 
podjetju v zdravstveni stroki.
1
 Čeprav je primer novinarja izjemen, se pojavljajo številna vprašanja. 
Ali je novinar v prodajo pred smrtjo privolil? Ali je etično sprejemljivo, da ljudje vključijo v 
zapuščino prodajo svojega telesnega premoženja? Ali lahko na svoje telo in njegove dele gledamo kot 
na tržni vir, ki ga prodamo za finančni dobiček, če tako izberemo? Vprašanje človeškega telesa kot 
premoženja je kompleksno, saj zahteva odgovore na podvprašanja, povezana z lastninsko pravico, 
omejevanjem svobode, kulturnim in etičnim prepričanjem posameznika ter družbe kot celote. 
V nadaljevanju bo predstavljeno kako se je pogled na človeško telo skozi zgodovino spreminjal ter 
kako človeško telo dojemajo različne svetovne religije. Opisana bo pravna ureditev v Republiki 
Sloveniji in mednarodna pravna ureditev, kjer je v povezavi s prodajo delov človeškega telesa 
opredeljeno načelo prostovoljnosti, neodplačnosti in altruizma. Predstavila bom problematiko 
nezakonitega trga organov in transplantacijskega turizma, primer zakonitega trga z organi, alternativne 
možne sisteme trga z organi ter etične poglede medicinskih etikov in filozofov na človeško telo kot 
premoženje.  
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2. POGLED NA ČLOVEŠKO TELO SKOZI RELIGIJO 
 
Medicinsko etiko obravnavata dve temeljni filozofski smeri in sicer religiozne teorije in sodobni 
tokovi.
2
 Religiozne teorije poudarjajo pogled človeka in kako bog narekuje, da je potrebno ravnati s 
človeškim telesom. V zahodnem svetu je prevladujoča religija krščanska vera, ki s tradicijo 
pomembno vpliva na medicinsko-etične dileme. Na drugih območjih sveta pa se tradicija povezuje z 
ostalimi velikimi verstvi, kot so islam, budizem, hinduizem in druga.
3
 Religijski nazori in prepričanja 
imajo še vedno močan vpliv na transplantacijsko dejavnost in zakonodajo.
4
 
Krščanstvo človeško telo dojema le kot instrument duha, preko katerega je mogoča komunikacija z 
Bogom. Zaradi povezave s spolnostjo velja za iracionalen, samosvoj in nepokoren del človeka. 
Verjamejo, da telo absolutno obvladuje Bog in da je njegova last.
5
 Darovanje organov katoliška cerkev 
dojema kot izraz solidarnosti, dejanje ljubezni in pomoč bližnjemu v stiski, ne podpira pa človeških 
organov kot predmeta trgovine. Etično nedopustno se jim zdi darovanje spolnih celic, saj so 
namenjene za spočetje novega življenja, ne pa za pomoč bolnemu človeku.
6
 Predstavnik katoliške 
Cerkve, papež Janez Pavel II. je v okrožnici "Evangelij življenja" darovanje organov opredelil kot 
hvalevreden primer krščanske ljubezni, storjen v etično sprejemljivih oblikah, ki daje ljudem brez 
upanja možnost zdravja in življenja.
7
 Krščanska scientistična cerkev oziroma Christian science church 
je veja krščanstva, ki jo je leta 1870 ustanovila Mary Baker Eddy in šteje približno 85.000 članov. Gre 
za edino krščansko skupnost, ki zavrača medicino in verjame, da je božja volja, če je nekdo bolan ali 
trpi ter posledično zavračajo darovanje. Njihovo mnenje se je v zadnjem času spremenilo in 
dopuščajo, da se vsak vernik odloči v skladu z lastnim prepričanjem.
8
 
Jehove priče imajo do človeškega telesa poseben odnos. Ne sprejemajo transfuzije krvi, saj je v 
Svetem pismu zapisano, da kri predstavlja dušo človeka in da je od nje odvisna človekova osebnost. 
Strinjajo se z darovanjem organov, saj je zaradi napredka v medicini prišlo do tako imenovanih 
brezkrvnih operacij, ki jim omogočajo presaditve brez uporabe krvi drugega. Podpirajo medicinsko 
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znanost, v kolikor ni prisotne transfuzije, ni ogroženo življenje, nasploh pa se držijo tistega, kar drži v 
Svetem pismu. Nasprotujejo plačevanju za organe in ne podpirajo poskusov na embrijih.
9
 
Islam prav tako dovoljuje darovanje organov, saj je varovanje življenja eno izmed temeljnih načel 
islamskega prava. Za darovanje mora biti podano soglasje, prepovedano pa je za organ prejeti plačilo 
ali z organi trgovati.
10
 Ta prepoved je ena izmed Fatwas, to je islamskih pravnih pravil.
11
 V Koranu je 
zapisano, da kdo reši življenje enega, je tako, kot bi rešil življenje celega človeštva. Žal pa je raziskava 
v Turčiji leta 2005 pokazala, da 21% islamskih zdravnikov zaradi vere ne sodeluje pri postopkih 
transplantacije, kar zmanjšuje odločitve za darovanje, saj se verniki v dilemi z njimi posvetujejo.
12
 
Poseben primer je islamska država Iran, ki je edina država na svetu, ki omogoča, da državljani 
zakonito prodajo svojo ledvico. Iranski šiitski voditelji so se odmaknili od splošne prepovedi prodaje, 
ki velja v islamu in odobravajo prodajo ledvic pod pogojem, da prodajalec ne trpi nobene škode.
13
 O 
njihovi ureditvi več v nadaljevanju.  
Judovska vera ima tri prepovedi glede odnosa do mrtvega človeka: 1. ne smejo ga onečastiti, 2. ne 
smejo zavlačevati s pokopom in 3. ne smejo imeti koristi od njega. Na podlagi zadnje prepovedi je 
prodaja delov človeškega telesa za njih nesprejemljiva, judje pa prav tako ne sprejemajo darovanja 
organov. Nekateri judovski učitelji poudarjajo nujo po rešitvi življenja, ki ima velik pomen v 
judovstvu in želijo zaobiti tri prepovedi, kar se imenuje pikuach nefech oziroma "rešiti življenje".
14
 
Hinduizem je dominantna religija v južni Aziji, ki verjame v emigracijo in reinkarnacijo duše. Slednja 
nima veliko zveze s telesom po smrti, saj duša sprejme novo telo. Dela posameznika v tem življenju 
imajo vpliv na naslednje življenje, zato je zelo pomembno, da se pomaga tistim, ki trpijo. Hindujski 
učitelj Hasmukh Velji Shah je na Svetovnem koncilu o hinduizmu povedal, da mora biti življenje 
vernika sprejeto v luči dharme - pravičnega življenja in da darovanje organov spada k temu.
15
 Zaplete 
se pri hindujskem pogledu na plačevanje organov, saj je Indija, kjer je hinduizem najbolj razširjen, 
znana kot država, kjer se najlažje kupi in proda organ. Slednje je mogoče pripisati veliki revščini in 
ogromnemu številu prebivalcev, ki imajo raje denar, kot organ. Medicinska stroka trgovino z organi 
strogo obstoja, hinduizem pa tega ne prepoveduje oziroma razlaga, da se posameznik rodi v revnejšo 
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Na podlagi navedenega lahko povzamemo, da večina svetovnih religij darovanje organov in krvi 
podpira oziroma to prepušča osebni odločitvi vernika. Prodajanje človeškega telesa pa ni v nobeni 
religiji izrecno dovoljeno, večina vsebuje prepoved prejemanja premoženjske koristi od človeškega 
telesa (npr. islam), določene pa o prodaji ne podajajo jasnega stališča (npr. hinduizem). Menim, da ima 
posameznik pogosto enako stališče kot religija, ki ji pripada. Če verski voditelji o nezakoniti prodaji 
organov molčijo in je ne obsojajo (npr. Indija), se bo posameznik lažje in brez slabe vesti odločil za 
prodajo organa.  
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3. POGLED NA ČLOVEŠKO TELO SKOZI ZGODOVINO 
 
Hamurabijev zakonik, ki je nastal v 18. stoletju pr.n.št. v Mezopotamiji, velja za prvi pravno 
relevanten vir medicinskega prava. V njem so opisana kazniva dejanja, povzročena s strani zdravnika 
in nagrade  ter plačila za njegovo delo. Svoboden človek je bil v takratni sužnjelastniški družbi več 
vreden kot suženj, zato se je za njegovo uspešno zdravljenje plačalo več kot za sužnja.
17
 V tem času 
lahko govorimo o osebi oziroma o človeškem telesu kot o premoženju, ki ga je imel v lasti gospodar. 
V stari Grčiji so se izoblikovala prva pravila medicinske etike, ki so se prenesle v današnji čas kot 
Hipokratova prisega. Gre za pomemben dokument, ki še vedno zajema aktualna medicinsko-etična 
vprašanja. Izpostaviti je potrebno načelo dobronamernosti, v skladu s katerim mora zdravnik svoje 
znanje uporabiti le v korist pacientov. Zdravstvo je poudarjeno kot poklic, ki mora biti posvečen 
zdravju in življenju človeka, zdravnik pa mora enakopravno obravnavati paciente ne glede na njihov 
status v družbi oziroma kakšne druge njihove lastnosti. S to prisego se je zapisala avtoritativna 




Prvi podatki o presajanju tkiv segajo v čas pred 5000 leti, ko naj bi Egipčani in Hindujci presajali kožo 
za nadomestitev nosu, ki je bil poškodovan zaradi sifilisa. V istem času so sužnjem odvzemali zobe in 
jih vsajali drugim ljudem.
19
 
V srednjem veku je bilo raziskovalno delo na človeškem telesu, z redkimi izjemami, prepovedano. 
Medicinsko dediščino antike so prevzeli Perzijci in Arabci, ki so preko prevodov antične medicine 
nadaljevali njen razvoj.
20
 Krščanska cerkev ni bila zainteresirana za razvoj medicine, z njo so se v 
omejenem obsegu ukvarjali le menihi v samostanih. Po njihovem prepričanju je bil Bog odgovoren za 
vse dobro, zdravnik pa je bil le njegov služabnik.
21
  
V Evropi so se v 13. stoletju pričele opravljati sekcije na živalih in na skrivaj tudi na ljudeh. Mondino 
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V renesansi in razsvetljenstvu se je razvila moderna medicina, ki je namenjala vse večji pomen 
raziskavam in poskusom. V primerjavi s paternalistično Hipokratovo medicino se je v tem času 
uveljavila enakopravnost zdravnika in pacienta kot dveh človeških bitij, vendar razsvetljenci še niso 
zahtevali spoštovanja pacientove odločitve. Stališče, da ima pacient pravico odločati o svojem zdravju 
in življenju in da mora biti taka odločitev spoštovana, se je uveljavilo šele v začetku 20. stoletja.
23
  
V obdobju zadnjih štiridesetih let se je v medicinski etiki kot vrednota uveljavila avtonomija, kar 
pomeni, da ima posameznik nadzor nad svojim telesom in da sam odloča o medicinskih posegih v 
svoje telo. S to spremembo je pacient postal zdravniku partner in ne le prejemnik zdravljenja. Pacient 




V začetku 20. stoletja se je uveljavila transplantacija organov od posameznika do posameznika. 
Razvoj transplantacije, od eksperimentov do dejanskega zdravljenja za veliko bolezni, je bil izjemno 
hiter. Prva presaditev ledvice leta 1933 v Ukrajini je bila neuspešna, šele leta 1954 pa je to uspelo 
Josephu Murrayu iz Bostona, ki je izvedel operacijo med brata dvojčkoma. V 50ih in 60ih letih 20. 
stoletja se je presadilo le nekaj ledvic, številka pa se je drastično povečala v 80ih in 90ih letih 20. 
stoletja. Leta 1998 je bilo v Združenih državah Amerike 21.926 presaditev organov.
25
 
Presajanje organov in tkiv se je v praksi opravljalo že kar nekaj časa, preden se je tudi pravno uredilo. 
Urejala so ga pravila avtonomnega prava medicinskih združenj kot okrožnice, protokoli in etični 
kodeksi. Ustaljene in razvite sodne prakse na tem področju ni bilo, splošna načela civilnega prava pa 
prav tako niso zadostovala za razreševanje morebitnih spornih primerov. Šele v sedemdesetih in 
osemdesetih letih 20. stoletja so bili sprejeti zakoni s področja presajanja organov, s tem pa je 
presajanje postalo del običajne medicinske prakse.
26
 
Leta 1954 je bila tako opravljena prva uspešna transplantacija ledvice, leta 1968 pa je v ZDA bil 
sprejet Uniform Anatomical Gift Act, ki je takrat zajemal zgolj dovoljenje osebam nad 18 let, za 
darovanje organov po smrti. Leta 1987 je komisija, ki je izdala Uniform Anatomical Gift Act, vključila 
prepoved prodaje organov, kongres pa je leta 1984 izdal National Organ Transplant Act, v katerem je 
navedeno, da je nezakonito dati plačilo za organ. Akt je določil tudi zasebno, neprofitno organizacijo 
The United Network for Organ Sharing (UNOS) za regulacijo sistema transplantacij organov. UNOS 
vodi transplantacijske čakalne sezname, na katerih je bilo leta 2003 80.000 ljudi, približno 6.000 ljudi 
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pa v povprečju umre v čakanju na transplantacijo. Čeprav bi se po raziskavah večina državljanov ob 
smrti odločila za darovanje organov, je dejansko prijavljenih ljudi zelo malo, le približno 17% ljudi.
27
  
V Veliki Britaniji je bil leta 1989 sprejet Human Organ Transplantation Act, ki v prvem členu 
prepoveduje prejem in ponujanje plačila, ponujanje organa za denar in posredovanje ter dogovarjanje 
o plačilih. V drugem odstavku prvega člena je zapisana prepoved oglaševanja, v tretjem odstavku pa je 




Transplantacijska mreža se je v Republiki Sloveniji vzpostavila leta 1992, takratni zakon pa še ni 
vseboval določb o njeni organizaciji, ki jih vsebuje sedanji Zakon o pridobivanju in presaditvi delov 
človeškega telesa zaradi zdravljenja
29
 (v nadaljevanju: ZPPDČT). V mrežo je vključenih deset 
donorskih bolnišnic, center za tipizacijo tkiv, transplantacijski center in štiriindvajset ur delujoče 
centralne službe, ki so vse povezane preko Zavoda Republike Slovenije za presaditev organov in tkiv. 
Zavod je ustanovila Vlada Republike Slovenije, financira pa se ga iz državnega proračuna. Slovenija 
je leta 2000 postala tudi polnopravna članica Eurotransplanta, širšega združenja nacionalnih 
transplantacijskih mrež.
30
 To je po mojem mnenju, zelo pomembna organizacija, ki omogoča, da ima 
Slovenija zadostno število organov za transplantacijo in posledično se državljani ne vključujejo v 
nezakonito trgovino z organi. 
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4. PRAVNA NARAVA ČLOVEŠKEGA TELESA IN NJEGOVIH DELOV 
 
Campbell je v svoji knjigi The body in bioethics izpostavil mnenje Honoréja iz leta 1961, ki je opisal 
enajst lastnosti oziroma pravic, ki so oziroma morajo biti vključene v koncept lastninske pravice: 
pravica posedovati, pravica uporabljati, pravica nadzorovati, pravica pridobivati, pravica razpolagati 
(prodati, zastaviti, podariti), pravica imeti za nedoločen čas, dedovati, posedovati brez časovne 
omejitve, dolžnost preprečevati škodo, možnost odtujitve zaradi poplačila in možnost, da si objekt 
lahko prisvojijo drugi, ko ni več v lasti lastnika.
31
 Campbell je Honoréjev pogled primerjal s filozofom 
Sidgwickom, ki je imel enostavnejši pogled na lastnino in sicer je vanjo zajel naslednje pravice: 
pravico izključujoče uporabe, pravico uničiti in pravico odtujiti.
32
  
Človeško telo se izmed Honorejevih enajst lastnosti povezuje s šestimi in sicer s pravico posedovati, 
uporabljati, nadzorovati, imeti nedoločen čas, brez časovne omejitve in dolžnost preprečevati škodo. 
Dokler je človeško telo živo, ne more biti odtujeno ali podedovano, prav tako ga ne more vzeti v last 
nekdo drug in ni ga mogoče odtujiti zaradi plačila dolga, drugače pa je z ledvico ali krvjo, ki postane s 
prenosom last prejemnika. Ob smrti je prenos človeških delov mogoč, dedič pa ima pravico do 
človeškega telesa pokojnika v smislu kaj z njim po smrti naredi oziroma na kakšen način ga 
pokoplje.
33
 Honoré s svojim seznamom omogoča fleksibilen pogled na koncept lastnine, v katerega 
lahko zajamemo tudi človeško telo in njegove sestavne dele, še vedno pa ostajajo najbolj moralno 
vprašljive in problematične postavke, ki se nanašajo na pridobitev dohodka in poplačilo, v povezavi s 
tem pa torej vprašanje trgovanja z organi. 
Price je opisal Andrewsovo razlikovanje pojmovanja celotnega človeškega telesa in njegovih 
posameznih delov. Navaja, da je bil zgodovinsko pogled na človeško telo kot lastnino nemoralen, ker 
je dovoljeval, da so ga imeli v lasti drugi, medtem pa pri prodaji in transplantaciji delov človeškega 
telesa te nevarnosti ni, saj se preprečuje kakršnakoli prisila oziroma se za prodajo odloči posameznik 
sam. Poudarja, da ima človek pri takem konceptu večjo kontrolo nad tem, kaj se dogaja z njegovim 
telesom v času življenja in kaj se bo zgodilo po smrti.
34
 
Swain in Marusyk, ki ju je tudi citiral Price, sta razliko med celoto in posameznimi človeškimi deli 
zajela bolj kompleksno.
35
 Predlagala sta tri nivoje pravnega pogleda na status človeškega tkiva. Prvi 
nivo jemlje celotno človeško telo kot neodtujljivo stvar. Drugi nivo ne priznava koncepta lastnine na 
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določenem tkivu, ki je namenjen za transplantacijo, ampak je tkivo dano bolnišnici kot posredniku, ki 
tkivo preda prejemniku, pri tem pa ne gre za trgovanje. Tretji nivo trgovanje in pripadajočo lastninsko 
pravico dovoljuje na konceptu, da je človeško tkivo produkt človeškega delovanja, na primer s 
pomočjo človeka ustvarjeno tkivo. Andrews tako darovalcem telesnih tkiv daje lastninske pravice,
36
 
Swain in Marusyk pa zavračata koncept lastništva na človeškem tkivu, razen v primeru, kadar je tkivo 
umetno ustvarjeno.
37




Potrebno je poudariti, da lastninska pravica in pravica prodati stvar ne obstajata sočasno, posameznik 
mora imeti nad organi lastninsko pravico, da pridobi pravico do prodaje. Slednje sta v svoji teoriji 
zajela tudi Erin in Harris, ki menita, da trg z organi ne more obstajati brez predpostavke, da obstajajo 
na organih lastninske pravice.
39
 
Childress si je v povezavi z lastninsko pravico na človeških organih zastavljal vprašanja in sicer kaj je 
moralno narobe s tem, da prodajamo svoje organe, če prodajamo razne druge dobrine ter kaj je 
moralno sporno s samo prodajo? Če lahko dajemo oziroma darujemo organe, zakaj jih ne bi smeli 
prodajati? Izpostavil je, da če na človeškem telesu oziroma organih ne obstaja lastninska pravica, ki bi 




Koncept lastninske pravice na človeškem telesu je nujen tudi pri predlaganih posmrtnih prodajnih 
pogodbah za organe, ki so predstavljene v nadaljevanju. Pri sklenitvi takšne prodajne pogodbe je 
potrebna podlaga, da lahko posameznik za čas smrti razpolaga s svojimi organi, to pa je najbolj 
smiselno v obliki lastninske pravice.
41
 
Finžgar je opisal kontinentalno teorijo o razumevanju trupla in njegovih delov ter jo razdelil v tri 
sklope.
42
 Nemško stališče navaja, da je truplo stvar, vendar si ga ni mogoče prilastiti in je zaradi 
pietete brez gospodarja. Del nemških teoretikov meni, da je truplo ostanek osebnosti in da ima človek 
na truplu osebnostno pravico, ki traja tudi po smrti.
43
 Po francoski teoriji truplo ni stvar, ampak gre 
zgolj za človekove posmrtne ostanke kot nepremoženjske dobrine. Tretji sklop pa zajema oba vidika 
in sicer, da gre za stvar, ki ni v pravnem prometu in nima gospodarja ali pa da gre za stvar, ki pod 
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določenimi pogoji lahko postane predmet lastninske pravice in sicer po volji imetnika. Finžgar meni, 
da je v današnjem času ustreznejše stališče, da truplo ni stvar civilnega prava, medtem ko je Štempihar 
v predvojnem času zatrjeval, da je truplo stvar, kolikor more iz pietetnih in sanitarnih razlogov služiti 
potrebam človeka.
44
 Gams zastopa stališče, da je truplo stvar v smislu civilnega prava, vendar stvar 
posebne vrste.
45
 Današnja teorija se nagiba k Finžgarjevemu stališču, truplo in njegovi posamezni deli 
so izven pravnega prometa, z njimi pa se razpolaga na podlagi osebnostne pravice.
46
  
Glede pravne narave razpolaganja z deli telesa živega darovalca v Sloveniji prevladuje stališče, da gre 
za darilo kot realni kontrakt.
47
 Slednje pomeni, da lahko posameznik že podano soglasje za odvzem 
tkiva ali organa kadarkoli do začetka postopka prekliče, saj bi bil zavezovalni pravni posel, s katerim 
bi bil posameznik zavezan darovati svoj organ, ničen in bi nasprotoval morali. Darovalec s tem, ko 
dovoli poseg v telo, najprej razpolaga z osebno dobrino oziroma lastno telesno integriteto, nato pa 
razpolaga še z organom oziroma dobrino, ki je rezultat dispozicije z lastno integriteto. Z ločitvijo tkiva 
oziroma organa od telesa ta del telesa preneha biti sestavni del telesa, postane stvar in hkrati predmet 
lastninske pravice posameznika, kljub temu, da človek pravno ne more biti opredeljen kot stvar.
48
  
Višje sodišče v Los Angelesu v ZDA je v sodbi Moore v Regents of the University of California
49
 leta 
1990 odločilo drugače in sicer da na ločenem delu telesa posameznik nima lastninske pravice. Tožnik 
je zahteval lastninsko pravico na svoji odvzeti vranici, s katero je zdravnik v raziskavi prišel do 
pomembnega odkritja, ki ga je tudi uspešno tržil. Sodišče je svojo odločitev nepriznavanja lastninske 
pravice utemeljilo na tem, da se na ta način preprečuje komercializacijo področja.
50
 Menim, da slednje 
ni najbolj prepričljiv argument. Posameznik ima pravico vedeti, kaj se bo dogajalo z njegovo osebno 
dobrino po odvzetju in mora imeti možnost, da s tem soglaša ali pa tudi ne.  
Vprašanje o lastništvu nad telesom se pojavlja tudi v primerih, kjer bi plačilo oziroma kompenzacijo 
prejela družina pokojnega darovalca, ki bi odločala o prodaji njegovih organov. Slednje bi pomenilo, 
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 opredeljuje varstvo pravic zasebnosti ali osebnostnih pravic in določa, 
da je vsem osebam zagotovljena nedotakljivost telesne celovitosti.
53
 S to pravico posameznik 
razpolaga, ko dovoli posege v svoje telo. Odvzem dela posameznikovega telesa pri živem darovalcu 
lahko ogrozi njegovo zdravje in življenje, hkrati pa je velik poseg v njegovo telesno celovitost, kar 
predstavlja moralno etični in pravni problem. Darovalcu namreč pri darovanju zdravega dela telesa 
nastane škoda, kar bi z vidika etičnosti lahko pojmovali kot kršitev načela dobrodelnosti in 
neškodljivosti človeških ravnanj, vseeno pa v današnjem času velja stališče, da je poseg v telesno 




Prvi zakon, ki je v Sloveniji vključeval in urejal transplantacijo, je bil Zakon o odvzemu in presaditvi 
človeškega telesa v zdravstvene namene, sprejet leta 1985.
55
 Leta 2000 je bil sprejet Zakon o odvzemu 
in presaditvi človeškega telesa zaradi zdravljenja
56
, ki je v 4. členu določal, da za odvzete dele 
človeškega telesa ni dopustno dati ali prejeti plačila ali kakšne druge premoženjske koristi, dopustno 
pa je plačati medicinske in tehnične storitve v zvezi s presaditvijo, darovalcu nadomestiti izgubo 
zaslužka in mu poravnati druge stroške, ki jih je imel z darovanjem organa. Drugi odstavek 4. člena je 
prav tako določal, da je darovalec upravičen do brezplačnega zdravljenja po posegu in do primerne 
odškodnine pri nepričakovani hujši škodi, ki je nastala kot posledica odvzema. 
Dne 28. avgusta 2015 je začel veljati Zakon o pridobivanju in presaditvi delov človeškega telesa 
zaradi zdravljenja
57
, ki je implementiral Direktivo 2010/45/EU
58
 in Direktivo 2012/25/EU
59
. Prva 
direktiva vzpostavlja merila za kakovost in varnost v transplantacijski medicini na področju organov 
in določa pogoje, ki omogočajo nemoteno zakonito izmenjavo organov na ravni EU, druga direktiva 
pa uveljavlja nadzorne mehanizme za zmanjševanje tveganja zlorabe.  
V 4. členu ZPPDČT določa, da darovanje temelji na načelih prostovoljnosti, neplačanosti in altruizma, 
na podlagi teh načel pa ni dopustno dati ali prejeti plačila ali druge premoženjske oziroma 
nepremoženjske koristi. Dopustno je zgolj plačilo zdravstvenih storitev in nadomestilo plače darovalcu 
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med začasno zadržanostjo od dela ter povračilo potnih stroškov. Tretji odstavek 4. člena navaja, da je 
oglaševanje potrebe po delih telesa in razpoložljivosti telesa prepovedano, če je namen ponujanje ali 
iskanje dobička oziroma podobnih koristi. V primerjavi z Zakonom o odvzemu in presaditvi 
človeškega telesa zaradi zdravljenja iz leta 2000 pa ZPPDČT ne opredeljuje upravičenost darovalca do 
brezplačnega zdravljenja po posegu in do odškodnine v primeru nepričakovane hujše posledice za 
zdravje zaradi odvzema organa ali tkiva. Namesto tega člena se sedaj uporabljajo splošno veljavna 
pravila s področja zdravstvenega zavarovanja in splošna pravila odškodninskega prava.
60
 
Načelo neplačanosti je upoštevano tudi v kazenskem pravu, kjer je v poglavju "Kazniva dejanja zoper 
človekovo zdravje" navedeno kaznivo dejanje "Nedovoljena presaditev človeškega telesa in 
sprememba človeškega genoma". V 181. členu Kazenskega zakonika
61
 (KZ-1) je v šestem odstavku 
določena kazen zapora do petih let za tistega, ki vzame ali pridobi odvzeti del človeškega telesa, za 
katerega darovalec prejme plačilo, za tistega, ki nezakonito razpolaga z odvzetim delom ali poskusi 
uporabiti človeško telo ali njegove dele z namenom pridobivanja premoženjske koristi ali za tistega, ki 
neupravičeno in proti plačilu posreduje pri dajanju delov telesa žive ali umrle osebe za presaditev. 
Poleg direktnega odvzema in pridobitve dela človeškega telesa za premoženjsko korist pa je v 113. 
členu Kazenskega zakonika kot kaznivo dejanje opredeljena tudi trgovina z organi, človeškimi tkivi ali 
krvjo druge osebe.  
Poleg zakonsko določene neodplačnosti pri pridobivanju organov, je tudi v Zakonu o preskrbi s krvjo
62
 
(ZPKrv-1) v 23. členu določeno načelo prostovoljnega in neplačanega dajanja krvi. 
Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo
63
 (v nadaljevanju: 
ZZNPOB) ureja zdravstvene ukrepe, s katerimi se ženski in moškemu pomaga pri spočetju otroka in 
se jima tako omogoči uresničevati svobodo odločanja o rojstvih otrok. V 10. členu določa, da ni 
dovoljeno dajati ali sprejemati plačila ali kakršnekoli druge koristi za darovane spolne celice ter da so 
takšne pogodbe nične. Darovalec pa ima ravno tako kot v ZPPDČT pravico do povrnitve stroškov v 
zvezi z odvzemom spolnih celic, pregledi, prihodom v center za OBMP. 
Kodeks zdravniške etike,
64
 ki sta ga sprejela Slovensko zdravniško društvo in Zdravniška zbornica 
Slovenije in zajema etnična ter deontološka načela slovenskega zdravništva, v 26. členu določa, da 
mora biti presajanje organov in tkiv v skladu s poklicnimi normami in dolžnostmi ter da trgovanje z 
človeškimi deli ni dopustno.  
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V Sloveniji torej za darovanje organov, krvi ali spolnih celic velja strogo načelo neodplačnosti 
oziroma načelo altruizma, ki zajema etično usmeritev žrtvovanja za druge brez poplačila.  
Pomembna organa na področju transplantacijske dejavnosti v Sloveniji sta Zavod Republike Slovenije 
za presaditve organov in tkiv ter Etična komisija za presaditve.  
Zavod Republike Slovenije za presaditve organov in tkiv oziroma Slovenija - transplant je ustanova, ki 
povezuje presaditev delov človeškega telesa z nacionalnim programom zdravljenja.
65
 Ureja sistem 
pridobivanja in uporabe delov človeškega telesa z ohranjanjem etičnih principov, človekovega 
dostojanstva in pravic ter spodbuja javnost k altruističnemu mišljenju.
66
 Njegova temeljna naloga je 
pospeševanje transplantacijskega programa, koordinacija nacionalne in mednarodne transplantacijske 
dejavnosti in nadzor nad izvajanjem aktivnosti v Sloveniji.
67
 
Etična komisija za presaditve je samostojna in neodvisna komisija, ki ima sedež na Ministrstvu za 
zdravje.
68
 Sestavljena je iz osmih članov in predsednika, ki so ugledni in izkušeni strokovnjaki s 
področja medicinskih, psiholoških, socioloških in pravnih ved ter s področja etike in deontoloije. 
Komisija odgovarja na pomembna etična vprašanja s področja transplantacijske dejavnosti in podaja 
mnenja o konkretnih primerih. Poleg tega daje tudi predhodno pisno soglasje za odvzem dela telesa 
osebi, mlajši od 18 let ali osebi, ki ni sposobna za razsojanje pri presaditvi organa osebi, s katero je 
razumsko, čustveno ali družinsko povezana.
69
 Pisno soglasje daje tudi za presaditev ledvice, dela jeter 
ali dela pljuč osebi, s katero je darovalec genetsko, čustveno ali družinsko povezan, če v razumnem 
času ni mogoče dobiti organa mrtvega darovalca ali če uporaba organa živega darovalca zagotavlja 
boljše možnosti zdravljenja kot druge oblike zdravljenja.
70
 
Menim, da je slovenska prava ureditev zelo jasna, saj v več pravnih aktih in etičnih kodeksih 
medicinske stroke prepoveduje pridobivanje premoženjskih koristi s pridobivanjem in presaditvijo 
tkiva. Prav tako se izpostavlja altruistično načelo, zato menim, da vzpostavitev zakonitega trga v 
bližnji prihodnosti v Sloveniji ni verjetna. 
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6. MEDNARODNA PRAVNA UREDITEV PRODAJE ČLOVEŠKEGA TKIVA  
 
Protokol Sveta Evrope o presaditvi človeških organov in tkiv
71
 ne zajema krvi in reproduktivnih 
organov, v zvezi z ostalimi organi in tkivi pa v 21. členu ureja prepoved pridobivanja premoženjske 
koristi. V 21. členu je določeno, da človeško telo in njegovi deli ne morejo biti predmet pridobivanja 
premoženjske koristi ali kakšne druge primerljive koristi, ne preprečuje pa se plačevanje nadomestil 
darovalcem za izgubo zaslužka, stroškov medicinskih postopkov in odškodnine za neupravičeno 
škodo. V drugem odstavku 21. člena je prepovedano oglaševanje potreb oziroma razpoložljivosti 
organov in tkiv z namenom ponujanja ali iskanja premoženjske ali primerljive koristi. V 22. členu pa 
Protokol določa, da je trgovanje s tkivi in organi prepovedano.  
Podobno določa Listina Evropske unije o temeljnih pravicah,
72
 ki v pravici do osebne celovitosti v 3. 
členu prepoveduje uporabo človeškega telesa in njegovih delov za pridobivanje premoženjske koristi.  
Direktiva 2010/45/EU Evropskega parlamenta in Sveta o standardih kakovosti in varnosti človeških 
organov, namenjenih za presaditev
73
 navaja, da je altruizem pomemben dejavnik pri darovanju 
organov. Za zagotavljanje kakovosti in varnosti organov je pomembno, da programi presajanja 
organov temeljijo na načelih prostovoljnega in brezplačnega darovanja. Če bi se darovanje izvajalo z 
namenom finančne koristi, bi bila po stališču Direktive ogrožena kakovost darovanja, saj je poleg 
izboljševanja kakovosti in reševanja življenja cilj tudi finančna korist. V 13. členu Direktive je 
določeno, da države članice zagotovijo, da je darovanje organov umrlih in živih darovalcev 
prostovoljno in brezplačno. Slednje ne preprečuje živim darovalcem, da prejmejo nadomestilo za 
stroške in izgubo dohodka, pri tem pa morajo države članice določiti pogoje, pod katerimi se dovoli 
plačilo takšnega nadomestila, da se prepreči nastanek finančnih spodbud ali koristi za potencialnega 
darovalca. Po tretjem odstavku 13. člena morajo države članice zagotoviti, da se pridobivanje organov 
izvaja na nepridobitni podlagi.  
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) je že leta 1991 sprejela splošna načela o transplantaciji 
organov, v katerih je izpostavila, da je že od začetka transplantacijske dejavnosti problem nezadostno 
število organov, kar vodi k trgovanju med živimi darovalci in kupci.
74
 
Leta 2008 je WHO dopolnila svoja stališča, Transplantation Society in International Society of 
Nephrology pa sta organizirala glede te teme konferenco, na podlagi katere je bila sprejeta Istanbulska 
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 ki nasprotuje trgovini z ljudmi, komercializaciji in transplantacijskemu turizmu, torej 
nasploh konceptu etične trgovina z organi. V 6. členu Deklaracije je zapisano, da trgovanje in 
transplantacijski turizem nasprotujeta načeloma pravičnosti in spoštovanja človekovega dostojanstva, 
ogrožata ranljive skupine ljudi, zaradi česar naj bo transplantacijska komercializacija prepovedana. 
Svetovna zdravstvena organizacija je nasprotovanje trgovanju z organi izrazila tudi v svojih vodilnih 
načelih,
76
 kjer je zapisala, da morajo biti celice, tkiva in organi darovani brezplačno, brez denarnega 
plačila ali nagrade z neko vrednostjo ter da mora biti prodaja ali kupovanje prepovedano. V 9. načelu 
je zapisala, da morajo biti organi bolnikom na voljo na medicinski podlagi, ne pa zaradi finančnih 
zmožnosti.
77
 Tako Istanbulska deklaracija kot Načela Svetovne zdravstvene organizacije pa s svojo 
prepovedjo ne zajemajo povračila preverljivih in razumnih stroškov, ki jih ima darovalec s 
transplantacijo. Svetovna zdravstvena organizacija je pri tem poudarila, da gre za temeljno pravico, ne 
pa za prikrito plačilo za organ oziroma za nagrajeno darovanje.
78
  
Leta 2017 je v Vatikanu, na sedežu Papeške akademije za znanost, potekala Mednarodna konferenca o 
trgovanju s človeškimi organi. Organizatorji so želeli spodbuditi države, da prodajanje organov 
prepovedo ter da ga štejejo za kaznivo dejanje, ki ga je potrebno preganjati na državni in mednarodni 
ravni.
79
 Po njihovem mnenju je prodajanje organov oblika novodobnega suženjstva. Udeleženec 
konference je bil tudi kitajski predsednik nacionalnega odbora za darovanje in presaditev organov, ki 
je predstavil kitajski razvoj od 90. let 20. stoletja (od leta 1993 so namreč prodajali organe usmrčenih 
zapornikov brez njihovega soglasja) do leta 2015, ko naj bi transplantirali samo organe, ki so jih 
kitajski državljani podarili prostovoljno.
80
 Na začetku so prodajali ledvice po ceni 20.000 dolarjev, 
pljuča in jetra za 40.000 dolarjev in roženice za 5.000 dolarjev kitajskim politikom, državljanom in 
tujcem. Kitajska je smrtne kazni kot kazenske sankcije določila za vedno več kaznivih dejanj, kar naj 
bi bilo zaradi želje po povečanju zaloge organov. Haeey Wu, zagovornik človekovih pravic, je uspel 
posneti kitajska politika, ki sta prodajala organe kitajskih zapornikov v New Yorku.
81
 Zaradi 
mednarodnega obsojanja so nato 28. marca 2006 uzakonili prepoved prodaje organov.
82
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Prepoved trgovine z organi imajo v svoji zakonodaji že skoraj vse države, Brazilija pa je določbo, da 
transplantacija ne sme biti subjekt komercialnega plačila, zapisala celo v ustavo iz leta 1988.
83
 
Prepovedi se med seboj razlikujejo glede na to, ali se nanašajo na trgovino z organi mrtvih ali živih 
darovalcev. Tako je na primer Avstrija v svojem zakonu leta 1982 zapisala, da organi in telesni deli 
mrtvih ljudi ne morejo biti predmet plačila oziroma dobička, Libanon pa je v prepoved vključil tudi 
žive darovalce.
84
 Prepovedi se razlikujejo tudi glede na oblike plačila, ki so prepovedane. Alžirija je 
prepovedala kakršnokoli plačilo za transplantacijo človeških organov ali tkiv, Grčija prepoveduje 
vsako plačilo med darovalcem, prejemnikom in njunimi družinami, Švica pa sicer prepoveduje plačilo 
za transplantacijo, vendar dovoljuje povračilo stroškov, ki so nastali darovalcu. Zdravstvena 
organizacija je v svojih načelih pojasnila, da sicer prepoveduje plačila za transplantacijo organov, 
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7. NAČELO ALTRUIZMA 
 
Campbell opozarja na Titmussovo poudarjanje pomembnosti načela altruizma oziroma 
neodplačnosti.
86
 Po njegovem mnenju je družba, ki ne spodbuja altruizma in odgovornosti do družbe, 
obsojena na moralni propad. Akt brezplačnega darovanja organa naj bi bil pokazatelj posameznikove 
socialne odgovornosti do dobrobiti neznancev in družbe, zato je pomembna stroga ločitev od 
trgovanja. V evropskih državah je solidarnost tudi socialno politični koncept, zato je uzakonjena 
prepoved prodaje krvi in organov.
87
 Shepherd je izpostavil mnenje Kolberja, profesorja prava, ki je 
poudaril, da je sicer altruizem čudovita komponenta trenutne transplantacijske sheme, vendar je pri 
njej problem, da je popolnoma nerecipročna in enostranska, kar sicer naredi dejanje podarjanja organa 
še bolj plemenito, vendar se zanj odloča manj ljudi. Predlaga altruističen sistem, kjer bi imeli 
registrirani darovalci prednostni dostop do oskrbe z organi.
88
  
Campbell navaja tudi mnenje Sykore, ki na drugi strani ne zagovarja stroge ločitve med brezplačnim 
darovanjem in prodajo, ampak meni, da sta med seboj povezana z recipročnostjo, kar pomeni, da tako 
pri brezplačnemu darovanju in prodaji vsak nekaj dobi: prodajalec organa dobi plačilo, prejemnik 
organa dobi pomemben organ, tisti, ki pa organ podari, je nagrajen z dobrim občutkom. V primerjavi s 
Titmussom ne vidi moralnega problema v obravnavanju človeških organov kot tržnih predmetov in na 
ta način tudi ne vidi grožnje človeškim vrednotam, zato se strinja z vzpostavitvijo trgovine s 
človeškimi organi.
 89
 Pri obravnavi Sykorovega in Titmussovega koncepta sem prišla do spoznanja, da 
nobena vrednostna shema ne more zajeti kompleksnosti naših intimnih pogledov na odnos do 
človeškega telesa in osebne težnje, ki se med posamezniki razlikujejo. 
Načelo neodplačnosti ne zajema celotnega sistema presaditve v posameznih državah. V Sloveniji tako 
na podlagi 4. člena ZPPDČT sedaj ne zajema medicinskih in tehničnih storitev v zvezi s celotno 
transplantacijo, dopustno pa je tudi, da se darovalcu nadomesti izguba zaslužka in potni stroški v 
povezavi z darovanjem organa. Ali je omenjeno plačilo oziroma povračilo moralno primerno, pa v 
nadaljevanju. 
Shepherd je na podlagi knjige The global body market, avtorice Michele Goodwin transplantacije 
razdelil na javne in zasebne.
90
 Javne transplantacije organov so prostovoljne, transparentne, zakonite, 
sledijo moralnim načelom in vključujejo registracijo ter čakalne liste. Zasebne transplantacije organov 
pa so senca javnih oziroma zakonitih, so neodvisne od moralnih načel in zakonov, netransparentne in 
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težko sledljive, udeleženci pa ne delujejo kot homogena skupina, saj imajo različne potrebe in interese. 
Udeležence zasebnih transplantacij pa se razdeljuje na korporacije, ki nabavljajo trupla ter se ukvarjajo 
s prodajanjem posameznih organov in iščejo luknje v zakonu, in bolnike, ki iščejo organ zase na 
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8. NEZAKONITA TRGOVINA Z ORGANI 
8.1. ČRNI TRG 
 
Črni trg prodaje organov, kljub mednarodnemu obsojanju in zakonskim prepovedim v številnih 
državah, še vedno obstaja. Najbolj pogosto se razvije v državah tretjega sveta, kjer je razširjena 
revščina in je posledično ponudba organov zadostna. Primer je Indija, ki je sicer prodajo organov 
prepovedala že leta 1994, vendar za bolnike z napovedano odpovedjo ledvic nimajo nobenih javnih 
dializnih centrov ali transplantacijskega sistema z mrtvimi darovalci, zato bolnikom z denarjem ne 
preostane drugega kot nakup organa. Vas Villivakkam na jugu Indije ima ime Kidney village oziroma 
"Vas z ledvicami", saj je večina njenih prebivalcev že prodala svojo ledvico.
92
 Profesor Daar v Indiji 
vidi primer nezakonitega trga, ki je nastal zaradi mednarodne javne prepovedi trgovine.
93
  
Z vzpostavitvijo interneta in številnimi internetnimi stranmi, ki ponujajo prodajo organov, se je 
preprodaja organov olajšala in razširila. Največ kupcev, ki potujejo v tujino po organ, prihaja iz ZDA, 
Avstralije, Kanade, Izraela, Japonske, Omana in Savdske Arabije, medtem ko so prodajalci večinoma 
iz držav tretjega sveta kot so Indija, Bolivija, Pakistan in Brazilija. Slednji so pogosto tarče 
posrednikov, ki jim obljubljajo več denarja, kot ga dejansko dobijo, za prodajo pa se odločijo zaradi 
odplačevanja dolgov ali preživljanja. Večina se kmalu po posegu vrne na delo, pogosto pa se tudi 
spopadajo s številnimi zdravstvenimi težavami.
94
 
V Turčijo se je v zadnjih letih zaradi vojne zateklo več kot tri milijone sirskih beguncev, ki so zaradi 
svoje finančne stiske izpostavljeni črnemu trgu z organi. Ameriška televizija CBS je o njih posnela 
dokumentarec z naslovom Selling organs to survive, v katerem so prikazali sirske begunce, ki so na 
črnem trgu prodali svojo ledvico ali jetra. Prodajalci pogosto ne prejmejo dogovorjenega zneska, po 
operaciji pa nimajo nobene zdravstvene oskrbe, zato je njihovo zdravje ogroženo. V Turčiji je 
trgovanje z organi sicer nezakonito, zato sirski begunci pred operacijo lažejo o sorodstveni vezi s 





 o standardih kakovosti in varnosti človeških organov, namenjenih za 
presaditev, v 7. členu trgovino s človeškimi organi označuje kot nesprejemljivo prakso pri presajanju 
organov, včasih povezano tudi s trgovino z ljudmi, ki pa je huda kršitev temeljnih človekovih pravic, 
predvsem človekovega dostojanstva in telesne nedotakljivosti. V nadaljevanju je zapisano, da se z 
                                                          
 
92
 Petechuk, D., Organ transplantation (2006), str. 84. 
93
 Price, D., Legal and ethical aspects of organ transplantation (2000), str. 368. 
94
 Campbell, A.V., The body in bioethics (2009), str. 37. 
95
 Capadites, C., Williams, H., Desperate Syrian refugees are resorting to selling their organs on the black market 
just to pay rent, (online), URL: https://www.cbsnews.com/news/desperate-syrian-refugees-selling-organs-to-
survive/?ftag=CNM-00-10aab7e&linkId=89031447, 25.5.2020. 
96




odobritvijo transplantacijskih centrov in vzpostavitvijo pogojev za pridobivanje in sistemov 
sledljivosti posredno prispeva k boju proti trgovini s človeškimi organi.   
Trg organov torej že obstaja, vprašanje je samo, ali lahko postane moralno in etično sprejemljiv. na 
kar bom poskusila odgovoriti v nadaljevanju.   
8.2. TRANSPLANTACIJSKI TURIZEM 
 
Transplantacijski turizem je vrsta medicinskega turizma in izraz za vedno bolj pogost pojav, kjer 
ljudje potujejo v tujino, da prejmejo ali dajo organ. Zajema približno 10 % vseh transplantacij na 
svetu.
97
 Kadar država takšne transplantacije dovoljuje, gre za zakonita dejanja, pogosto pa se organi 
prodajajo v nasprotju z zakonom. Izraz ne pomeni enako kot prodaja organov, ga pa zajema. 
Preprodaja in prodaja sta prepovedani v večini držav in na mednarodni ravni, transplantacijski turizem 
pa v mednarodni pravni ureditvi nima direktne prepovedi. Prepovedan in podrobneje definiran je v 
Istanbulski deklaraciji, sprejeti leta 2008.
98
 Obstaja v več oblikah, najpogosteje pa prodajalci iz 
revnejših držav prodajajo organe prispelim kupcem iz bogatejših držav, ki so pripravljeni za organ 
odšteti višji znesek in prepotovati tudi večje razdalje kljub negotovosti, ali bodo organ sploh dobili.
99
 
Pri kupcih, ki se po transplantaciji vrnejo iz tujine, se lahko pojavljajo zdravstvene težave in infekcije, 
za katere so odgovorne lokalne bolnišnice. Pojavlja se tudi vprašanje, ali se lahko kupci, pri katerih je 




V 80. letih je bil porast transplantacijskega turizma v Indiji, kjer je bilo 80% presaditev ledvic 
opravljenih bogatim tujcem, ki so se po presaditvi na rehabilitacijo vrnili v svojo državo. Turško 
podjetje pa naj bi po poročanju revije Sunday Times bolnikom ponujalo let v Indijo ali Rusijo s 
transplantacijo ledvice v lokalnem centru za približno 22.000 funtov, čeprav je trgovina z organi 
prepovedana v Turčiji, Rusiji in Indiji.
101
  
Smer transplantacijskega turizma pa gre tudi v obratni smeri, saj tudi revni darovalci potujejo v bogate 
države za prodajo organa. V Londonu je bila v 80. letih na zasebni kliniki opravljena transplantacija 
ledvice za 3.000 funtov, kjer je bil darovalec oziroma prodajalec Turk.
102
 Nefrologu, ki je 
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transplantacijo opravil, so odvzeli licenco, v Human Organ Transplantation Act pa so zaradi takih 
primerov leta 1989 vključili prepoved tovrstnih plačil.
103
  
Svetovna zdravstvena organizacija je leta 2007 pripravila poročilo, v katerem navaja, da je od začetne 
transplantacijske dejavnosti v letu 1985, transplantacijski turizem postal del globalne industrije, ki je 
bila leta 2006 ocenjena na vrednost več kot 60 milijard dolarjev.
104
 Pri preučevanju tega pojava sem 
prišla do spoznanja, da je zmotno prepričanje, da bogatejše države nimajo nezakonite trgovine oziroma 
da njihovi državljani ne sodelujejo v nezakonitem trgovanju z organi. Predvsem gre za to, da za želeni 
organ potujejo v tujino, kjer pa ostane njihova dejavnost skrita.   
8.3. NAVZKRIŽNO DAROVANJE ORGANOV 
 
Navzkrižno darovanje organov oziroma cross-over transplantation je oblika nedovoljenega trgovanja 
z organi, kjer dobi prejemnik organa organ od neznanega darovalca, njegov sorodnik pa podari organ 




Postopek je po mednarodno pravni ureditvi in tudi po ZPPDČT sporen, saj temeljna načela določajo, 
da mora biti postopek darovanja neodplačne narave. V takšnem primeru za organ darovalec ne prejme 




Kljub spornosti te postopke opravljajo v Švici, Romuniji, Avstriji, Nemčiji in na Nizozemskem
107
. V 
Nemčiji je bilo od leta 1997 navzkrižno darovanje prepovedano, leta 2003 pa je Zvezno socialno 
sodišče izdalo sodbo, v kateri je takšne postopke označilo kot zakonite, vendar samo kadar gre za dva 
para, ki so si blizu in imajo prijateljske vezi. Pred izvedbo transplantacij primer preuči neodvisna 
komisija, ki izključi ekonomske koristi in motive. Na Nizozemskem te postopke vodi Dutch Kidney 
Foundation, darovalci in prejemniki pa ostanejo anonimni.
108
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Španija in Italija sta šli korak dlje in sta septembra 2018 v sklopu South Alliance for Transplant (Južna 
zaveza za transplantacije) izvedli meddržavno navzkrižno darovanje organov med dvema paroma. 
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9. ZAKONITA TRGOVINA Z ORGANI 
9.1. IRAN 
 
Edini reguliran in zakonit primer trga z organi živih prodajalcev je v Iranu, kjer je država sistem 
vzpostavila konec osemdesetih let prejšnjega stoletja. Trg regulira nevladna organizacija The Dialysis 
and Transplant Patients Association (v nadaljevanju: DATPA), ki organizira srečanje med darovalcem 
in prejemnikom ledvice. Cene DATPA ne določa, lahko pa hrani denar, dokler transplantacija ni 
izpeljana. Če darovalec ledvice ni v sorodstvenem razmerju s prejemnikom, dobi od države plačilo 
okoli 1.200 ameriških dolarjev in eno leto brezplačne zdravstvene oskrbe. Stroške operacije poravnata 
zdravstveno zavarovanje prejemnika ledvice in država. V primeru, da prejemnik nima denarja, mu 
stroške sofinancira država in dobrodelne organizacije. DATPA pojasnjuje, da prodajalec denar prejme 
po opravljeni operaciji, prejemniki pa plačajo znesek okoli 7.500 €, s katerimi se poravnajo tudi 
stroški operacije.
110
 Tujci lahko v Iranu prejmejo ledvico samo, če so iste nacionalnosti kot darovalec, 
darovati pa je ne smejo. Iran ima zaradi tega najvišji odstotek transplantacij ledvic živih darovalcev na 
svetu in sicer kar 76 %,
111
 medtem ko ima Velika Britanija manj kot 10%, ZDA pa manj kot 1%.
112
 Od 
leta 1993 je bilo v Iranu opravljenih več kot 30.000 operacij presaditev ledvic.
113
 
Zagovorniki sistema navajajo, da se revni na ta način rešujejo dolgov z reševanjem življenj namesto s 
kriminalom ter da se odpravljajo čakalne liste, kljub temu pa je treba upoštevati, da mnogo ljudi z 
ruralnih območij sploh ni diagnosticiranih ali si ne morejo privoščiti transplantacije ledvic od živih 
darovalcev kljub temu, da transplantacijo sofinancirajo država in dobrodelne organizacije, iz tega 
razloga se uvrstijo na čakalno listo transplantacij ledvic od mrtvih darovalcev. Velik očitek sistemu je 
prav revščina, saj naj bi bilo kar 84% darovalcev in 50% prejemnikov ledvic revnih, večina med njimi 
pa naj ne bi imela dovolj sredstev za preživetje.
114
 Mednarodni strokovnjaki za presajanje organov 
menijo, da so v Iranu ulični oglasi za prodajo ledvice dokaz, da je iranska družbena in gospodarska 
ureditev po dolgem obdobju korupcije in slabega vodenja države na tleh.
115
 
Mediji so poročali, da naj bi se vsako leto v Iranu v zasebnih bolnišnicah in klinikah za bogate 
opravilo ogromno nezakonitih operacij. Iranski uradniki so po teh poročanjih poostrili nadzor nad tem, 
da so prejemniki ledvic Irančani, da so operacije opravljene v javnih bolnišnicah in da kupci ter 
prodajalci pred operacijo opravijo zdravniški in psihološki pregled ter varnostno preverjanje, da se 
prepreči nedovoljeno dogovarjanje. Bidarg, koordinator v ustanovi za presaditve, je povedal, da ljudje 
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objavljajo ulične oglase zaradi nevednosti in da če ugotovijo, da prodajalec zahteva več denarja kot je 
dogovorjeno, operacijo odpovejo in ga izključijo iz sistema.
116
 Nefrolog Brumand, ki opravlja funkcijo 
sekretarja za mednarodna vprašanja pri Iranskem združenju za transplantacijo organov, je opozoril, da 
bo cena ledvice vse višja, saj višanja ni mogoče ustaviti, dokler so iranski državljani revni.
117
  
Reguliran trg v Iranu je ustavil transplantacijski turizem in trgovino z ljudmi, še vedno pa krši načela, 
določena s strani Svetovne zdravstvene organizacije in Istanbulske deklaracije. 
9.2. PRODAJNE POGODBE ZA ORGANE MRTVIH DAROVALCEV 
 
Poleg sistema trga z organi živih darovalcev v prejšnjem poglavju, se v teoriji pojavljajo tudi predlogi 
za komercializacijo organov mrtvih darovalcev, ki temeljijo na obliki prodajnih pogodb, sklenjenih z 
bodočimi darovalci.  
Shepherd je navajal Harrisa in Alcorna, ki sta v svoji knjigi Economic incentives for human organ 
donation predlagala vzpostavitev trga, vendar najprej z organi mrtvih darovalcev, kjer bi se sklenila 
pogodba za plačilo ob smrti darovalca.
118
 Predlagala sta vzpostavitev višjih cen za organe bolj zdravih 
ljudi, kot so športniki in nižje za darovalce z manjšo fizično kondicijo.
119
 Podoben predlog sta dala leta 
1986 Schwindt in Vining.
120
 Prodajalec organa naj bi s prejemnikom organa sklenil dosmrtno 
pogodbo, pri kateri bi prodajalec oziroma darovalec organa nadomestilo prejel ob sklenitvi pogodbe, 
prejemnik pa pravico do organov ob smrti prodajalca. Organe bi lahko odvzela le država, sorodniki do 
njih ne bi imeli nobene pravice, prejemnik pa bi jih dobil, če bi bili primerni za transplantacijo.
121
  
Price je omenil tudi predlog Hansmanna, ki je tri leta kasneje podal predlog prodajne pogodbe za 
organe, ki bi se vsako leto obnavljala.
122
 Primarni kupci bi bile zdravstvene zavarovalnice, prodajalec 
organov pa bi svoje plačilo prejel takoj, v obliki znižanja premije za zdravstveno zavarovanje. 
Zavarovalnica bi ob prodaji organov končnemu prejemniku plačala kupnino. Istega leta je Cohen 
predlagal kupnino 5.000 dolarjev za posamezen organ, plačilo pa bi se opravilo po prodajalčevi smrti 
in transplantaciji organov na dogovorjen način oziroma dogovorjeni osebi, kar bi tudi spodbudilo več 
posameznikov k odločanju za transplantacijo, saj bi bili v času transplantacije že pokojni, ne bi 
doživeli nobenih bolečin, prav tako pa ne bi tvegali svojega zdravja.
123
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Razlika med zgornjimi predlaganimi sklenitvami pogodb je v času plačila, ki je lahko ob sklenitvi 
pogodbe ali ob smrti prodajalca oziroma darovalca. Ameriška medicinska organizacija je opozorila, da 
se je v pogledu etike potrebno izogniti situacijam, kjer bi bila lahko smrt prodajalca organa 
povzročena oziroma spodbujana s strani oseb, ki bi lahko od plačila imele korist, zato je predlagala, da 
se v teh sistemih prepove plačilo v primeru, da je prodajalec storil samomor.
124
  
Nevarnost pri teh pogodbah pa je tudi, da bodo prejemniki organov od prodajalcev zahtevali določen 
življenjski slog in aktivnosti za čim bolje ohranjene organe. Temu se je izognil Hansmann, ki je 
predlagal vsakoletno obnovitev pogodbe. Če bi kupec organa po sklenitvi pogodbe opazil, da 
prodajalec živi nezdravo življenje, pogodbe ob poteku ne bi obnovil.
125
 
Pri teh pogodbah je odločitev za sklenitev v celoti na strani darovalca, kar pomeni, da za odločitev o 
transplantaciji organov ne bi bilo več potrebno soglasje sorodnikov. Ožja družina darovalca bi po 
njegovi smrti prejela le skromno plačilo, kar bi darovalcu omogočilo prostovoljno odločitev za 
transplantacijo, ob višjih plačilih je namreč ogrožena prostovoljnost odločitve darovalca, čigar družina 
je v finančni stiski. Price je omenil Sellsa, ki je takšnim pogodbam nasprotoval, saj je bil mnenja, da 
imajo škodljiv čustven učinek na družino darovalca, ki verjetno v času življenja darovalca za tako 
pogodbo sploh ne bi vedela, posledično pa pogodbi ne bi mogla nasprotovati.
126
 V primeru, da se pa 
posameznik ne odloči za sklenitev takšne pogodbe, soglasja za darovanje organov po njegovi smrti ne 
morejo podati niti njegovi sorodniki, kar bi verjetno zmanjšalo število darovalcev.
127
 
9.3. DAROVANJE S SPODBUDAMI 
 
Doniranje organov s spodbudami oziroma nagrajeno darovanje, ang. rewarded gifting, je sistem 
posrednega altruizma, ki podpira brezplačno darovanje organov, hkrati pa ga delno spodbuja z 
denarjem.  
Campbell je opisal De Castrov pogled, ki želi v altruistični sistem uvesti nagrajeno darovanje za žive 
darovalce, kjer darovalec za svoje altruistično dejanje prejme neko družbeno pohvalo ali socialno 
prepoznavnost.
128
 Slednje je težko videti kot čisto altruistično in prostovoljno darovanje, temveč kot 
obliko reguliranega trga z organi. Kot primerjavo navaja nagrado za dajanje informacij policiji ali 
nagrado javnim uslužbencem za izjemno delo.
129
 Price je navajal Petra, ki je bil podobnega mišljenja 
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kot De Castro, le da je predlagal nagrade za družine umrlih darovalcev.
130
 Nagrada oziroma povračilo 
družinam naj bi bila točno določena za vse primere, kar bi ohranilo altruističnost in neprisilnost 
darovanja. V ZDA, natančneje v Pensilvaniji, so leta 1994 predlagali sprejem zakona za ustanovitev 
sklada, iz katerega bi 10% sredstev namenili pogrebnim stroškom in stroškom zdravljenja, ki jih je 
imela družina darovalca. Stroške bi nakazovali direktno pogrebnim podjetjem in bolnišnicam, s čemer 
bi se izognili zlorabam, vendar zakona vseeno niso sprejeli.
131
  
Primer nagrajenega darovanja je bil v Madrasu v Indiji, kjer so darovalci za darovano ledvico prejeli 
znesek 1.000 funtov in tri leta brezplačnega zdravstvenega zavarovanja, pogosto pa je bilo plačilo kar 
direktno nakazano od prejemnikov ledvice.
132
 Takšni primeri so sicer videti manj problematični kot 
odkrita prodaja, vendar naj bi po mnenju pravnika Colabawalla pri doniranju s spodbudami šlo le za 
terminološko zvijačo, s katero se prikriva prodaja.
133
 Enako mnenje je v svojem poročilo podala tudi 
neodvisna organizacija Nuffield,
134
 ki je zapisala, da je doniranje s finančnimi spodbudami ravno tako 
plačilo v zameno za organ, kot odkrita prodaja. Z zapisanim se strinjam, saj altruistično načelo temelji 
na humanitarnosti in empatiji, finančna spodbuda pa to (bolj ali manj) izključuje.  
9.4. ODŠKODNINA IN KOMPENZACIJA KOT PLAČILO  
 
Izguba organa pri živih darovalcih povzroča bolečine in pušča brazgotine, prav tako pa povečuje 
tveganje za zdravstvene zaplete in lahko pušča tudi psihične posledice. V Združenih državah Amerike 
je po poročanju kirurga za transplantacije Segeva in njegovih kolegov, med 1. aprilom 1994 in 31. 
marcem 2009, umrlo 25 darovalcev ledvic, kar pomeni, da naj bi umrli za posledicami darovanja 
približno trije darovalci na 10.000 darovalcev.
135
 Smrt darovalca pa je tragična ne le za svojce, temveč 
pomeni tudi izgubo ugleda za kirurge in klinike, kjer se te operacije opravljajo, nadalje pa meče 
negativno luč tudi na transplantacijo organov. Ameriška kirurga Ratner in Sandoval sta poudarila, da 
je potrebno zagotoviti čim boljšo medicinsko oskrbo in zmanjšati tveganja za smrt, predlagala pa sta 
ustanovitev finančnih skladov za svojce preminulih darovalcev organov, pri katerih za smrt ni bila 
kriva človeška napaka.
136
 Takšni skladi bi svojcem prihranili dolge odškodninske postopke na 
sodiščih, prav tako pa svojci po drugi strani ne bi zahtevali odškodnine na sodiščih ali kontaktirali 
medijev. Podoben koncept so povrnitvene odškodninske sheme držav pri posledicah obveznega 
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cepljenja, kjer država oškodovancu oziroma družini nameni odškodnino in s tem zavaruje interese 
javnega zdravja, pri skladih za umrle darovalce organov pa bi se ravno tako zavarovalo javne interese, 
predvsem paciente, ki transplanacijo potrebujejo.
137
 
Izplačila omenjenih skladov ne moremo šteti kot plačilo za organ, saj do izplačila pride zgolj ob smrti 
darovalcev organa, do katere pride brez krivde kirurgov oziroma medicinske ustanove. Gre bolj za 
koncept t.i. nekrivdne odškodnine, ki je pri nas na področju cepljenja uveljavljen kot objektivna 
odgovornost države za nastanek škode in je določen s 53.a členom Zakona o nalezljivih boleznih.
138
 
Razprava se pojavlja tudi glede povrnitve stroškov. Večina držav dovoljuje povrnitev stroškov ali 
finančne izgube, ki je nastala v času transplantacije, kot so na primer izguba plače, stroški zdravljenja 
in prevoza ter slednjega ne pojmuje kot plačilo za organ. Gre namreč za dejansko finančno izgubo in 
ne za dobiček oziroma finančno korist darovalca organa ali njegove družine. Nasprotni argument sicer 
obstaja in sicer naj bi povrnitev stroškov spodbujalo darovalce k odločanju o transplantaciji, od njih pa 
se pričakuje čisti altruizem oziroma čisto dobrodelno dejanje. Pri slednjem pa gre za subjektivni 
pogled posameznika, kaj definira kot dobrodelno dejanje.
139
  
Večji dvom pa obstaja pri povrnitvi stroškov oziroma kompenzaciji za pretrpljene bolečine in 
neprijetnosti, za kar obstaja izraz "Schmerzensgeld", ki lahko služi kot neposredna spodbuda 
posamezniku, da se odloči za transplantacijo. V Münchnu se takšno plačilo izvaja za transplantacije 
ledvic, pogosto pa se daje tudi za darovanje spolnih celic, saj je bilo pred uveljavitvijo tega plačila 
glede na potrebe, premalo darovanih spolnih celic.
140
 Neprofitna organizacija Nuffield je v svojem 
poročilu
141
 o človeških organih izpostavila, da so skromne kompenzacije za bolečine in neprijetnosti 
dopustne, medtem ko kakšna višja plačila niso, saj služijo kot spodbuda za transplantacijo. 
Pri višjih plačilih oziroma kompenzacijah je sicer več darovalcev, vendar večji zneski prinašajo tudi 
večja tveganja, predvsem si želijo zajeten delež prilastiti posredniki na račun darovalcev. Svetovna 
zdravstvena organizacija je v svojih priporočilih izpostavila problem zdravnikov, ki s prejetimi plačili 
stroškov pri transplantaciji organov služijo, kar vzbuja nezaupanje in neodločanje za darovanje.
142
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Cigoj je menil, da bi posamezniku pravico do odškodnine za pretrpljene telesne in duševne bolečine za 
izgubljeni del telesa pripadala po določbah Obligacijskega zakonika o povračilu nepremoženjske 
škode in sicer bi se odmerila na podlagi konkretnega primera.
143
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10. ETIČNI POGLEDI NA KONCEPT ČLOVEŠKEGA TELESA KOT PREMOŽENJA 
 
V drugi polovici 20. stoletja se je transplantacijska dejavnost organov eksponentno povečala, sedaj je 
mogoče transplantirati ledvice, srce, pljuča, trebušno slinavko in jetra, pri čemer je uspešnost 
presaditve večja pri živih, kot pri mrtvih darovalcih. Kljub povečanju dejavnosti pa so zahteve po 
organih še vedno večje kot njihova razpoložljivost. United Network for Organ Sharing v ZDA ima v 
aprilu 2020 na čakalni listi za organe 112.755 ljudi.
144
 Na podlagi evidenc je organizacija ugotovila, da 
je 43% ljudi, ki so se na čakalno listo uvrstili leta 2009, v letu 2012 še vedno čakalo na organ, 9,3% jih 
je medtem umrlo, 8,4% ljudem se je zdravstveno stanje tako poslabšalo, da niso bili primerni za 
operacijo, 39,3% pa je dočakalo transplantacijo.
145
 V Evropski Uniji je po podatkih Eurotransplanta na 




Moralno sprejemljivo je, da so določeni človeški organi brezplačno darujejo za transplantacijo, toda 
zakaj organi ne morejo biti stvar v pravnem prometu?  
Če bi ljudje svoje organe in tkivo dojemali kot finančna sredstva, bi z njimi lahko trgovali na borzah, 
kjer bi se določala njihova tržna vrednost v različnih gospodarstvih. Človeško telo bi tako postalo del 
posameznikovih likvidnih sredstev, s katerimi bi lahko zadovoljeval svoje želje in potrebe.
147
 Tudi v 
primeru, da je človeško telo dopustno obravnavati kot materialno stvar za prodajo, je pomembno, da 




Campbell je povzel zapis filozofinje bioetike Radcliffe-Richards, ki je leta 1998 zapisala, da sicer 
velja svetovna univerzalna prepoved prodaje organov, vendar za prepoved niso dovolj naše osebno 
ogorčenje ali občutki, da je prodaja organov nekaj nagnusnega, za to so potrebni močnejši in boljši 
argumenti.
149
 Mednarodni forum o transplantacijski etiki je ravno tako podal svoje stališče, da so 
argumenti, ki spodbujajo odpor do prodaje organov in odpor do bogatih ter zdravih ljudi, šibki v 
primerjavi z argumentom upanja za umirajoče ljudi.
150
 V sodnem primeru R proti Brown
151
  je tudi 
sodnik Lord Mustill poudaril, da za kriminalizacijo zakonitega dejanja ne zadoščajo občutki odpora in 
gnusa, čeprav so ti občutki naravni. Odpor do prodaje organov še vedno ostaja kljub temu, da se je v 
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zadnjih dveh desetletjih uvedla trgovina s krvjo (Švedska, Nemčija, ZDA, Avstrija) in s spolnimi 
celicami (Velika Britanija, ZDA). Razlika v dojemanju je verjetno predvsem v tem, da gre pri prodaji 
organov za neobnovljiva tkiva, pri krvi in spolnih celicah pa za obnovljiva.  
Glavni argument proti sprejemljivosti trga z organi je izkoriščanje revnega prebivalstva na račun 
bogatih. Revni se zaradi preživetja pogosteje odločajo za prodajo organov, kar je v korist bogatejših, 
ki si nakup organov lahko privoščijo. Campbell je citiral Erina in Harrisa, ki rešitev za ta problem 
vidita v sistemu monopsonije znotraj določene regije, kjer bi bil centralni organ edini kupec, ki bi 
hkrati tudi dodeljeval organe po medicinskih kriterijih, vendar bi morala biti cena dovolj visoka, da bi 
poleg revnih prodajali tudi drugi.
152
 Radcliffe-Richards na drugi strani meni, da je izkoriščanje revnih 
nujna posledica trga in da bi reguliran trg z organi bolj ublažil njihovo revščino, kot pa njegova 
prepoved.
153
 Podobnega mnenja je tudi Veatch, medicinski etik, ki krivdo za revščino pripisuje državi, 
ker ni zmožna pomagati revnim. Predlaga sprejemanje telesa kot vira dohodka in legaliziranje 
možnosti kupovanja organov.
154
 Pogled Radcliffe-Richardsa in Veatcha pa ni tako preprost. Glede na 
raziskavo nezakonitega trgovanja z organi v Indiji, prodaja organa ne vodi k dolgoročnemu izboljšanju 
ekonomskega stanja. Večina prodajalcev denar porabi za hrano, obleke in dolgove, ki kljub plačilu za 
organ ostanejo. Pri 86% prodajalcih ledvic se je zdravstveno stanje poslabšalo, 79% pa jih prodaje ne 
priporoča. Na Filipinih se je finančna situacija prodajalcev izboljšala pri 41%, več kot polovica 
prodaje ledvice ne priporoča, 26% ljudi pa je imelo po operaciji težave z zdravjem.
155
 
Shepherd je navajal mnenje Michele Goodwin, ki je v altruističnem sistemu transplantacij izpostavila 
probleme Afroameričanov, ki imajo med etničnimi in rasnimi skupinami največje potrebe po 
transplantaciji ledvic. Pri njihovi zdravstveni obravnavi naj bi prihajalo do rasnega profiliranja in 
socialnega vrednotenja, ki jim onemogoča dostop do transplantacije ledvice.
156
 Problem vidi tudi v 
tem, da tako revni kot tudi srednji sloj in bogati, "črpajo" organe iz istega omejenega vira, zato vidi 
rešitev v sistemu, kjer bi bil altruistični sistem namenjen revnemu prebivalstvu, bogati pa bi organe 
pridobivali proti plačilu. Na takšen način bi se za revne in srednji sloj skrajšala čakalna doba, krajše bi 
bile čakalne liste, na voljo pa bi bila takojšnja zdravstvena oskrba.
157
 
Savoulescu in Friedman, ki ju je prav tako citiral Shepherd, sta svoje poglede pojasnila s tako 
imenovanim argumentom z razširitvijo, ki trgovanje s človeškim telesom primerja z drugim ljudem 
nevarnimi aktivnostmi. Savoulescu meni, da pogosto tvegamo poškodbe zaradi občutka lastnega 
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užitka (na primer adrenalinski športi), kar pomeni, da bi lahko tvegali naše telo tudi za neke druge 
dobrine v življenju.
158
 Prepoved prodaje organov se mu zdi paternalizem v najhujši obliki in verjame v 
pravico ljudi, da prodajo del svojega telesa. Friedman je podal primer medicinskih poskusov na ljudeh. 
Slednji so namreč zakoniti in zanje je etično sprejemljivo prejeti plačilo, po argumentu z razširitvijo pa 
bi bilo etično tudi prejeti plačilo za podarjeni organ.
159
 Annas, profesor in zagovornik pacientovih 
pravic, je poudaril, da pri tveganih medicinskih poskusih na ljudeh ni dovoljena finančna spodbuda, 
kar Friedmanov argument z razširitvijo zavrača.
160
 Horrobin pa  nasprotuje Savoulescovi primerjavi z 
adrenalinskimi športi in nevarnimi poklici, saj meni, da nevarnost pri tveganih poklicih in nevarnost 
operacije odstranitve ledvice nista enakovredni, ker je pri opravljanju nevarnega dela nevarnost 
pričakovana, pri operaciji pa ni povsem jasno, kakšne bodo dolgoročne posledice za zdravje 
posameznika.
161
   
Pomemben dejavnik za poseg v človeško telo je soglasje posameznika, ki mora biti prostovoljno, dano 
s strani pristojne osebe in na podlagi zadostnih ter ustreznih informacij. Približno tretjina prodajalcev 
organov, ki so bili del raziskave na Filipinih, niso pred operacijo dobili nobene zdravstvene 
informacije, druga tretjina pa meni, da zdravstvene informacije niso bile zadostne, kar postavlja pod 
vprašaj ustreznost danega soglasja. Pri revnih darovalcih oziroma prodajalcih pa je problematična tudi 
prostovoljnost soglasja. Pogosto so zadolženi in tarča groženj posojevalcev denarja ter trgovcev z 
organi, ki jim zagotavljajo rešitev finančne stiske. V zgoraj omenjeni raziskavi na Filipinih je kar 91% 
prodajalcev kot razlog prodaje ledvice navedlo revščino ali finančne razloge.
162
 Wilkinson, profesor 
medicinske etike, revščine prodajalcev organov ne dojema kot ovire za ustrezno soglasje. Meni, da je 
njihova odločitev za prodajo premišljena in da če njihova obupanost razveljavlja dano soglasje, potem 
soglasje za zdravljenje razveljavlja tudi obupanost umirajočih pacientov.
163
 Podobnega mnenja je 
Cherry, ki meni, da lahko odrasli ljudje sami zase presodijo, kaj je zanje najbolje in kaj bodo s svojim 
telesom naredili, slednje pa je tudi osnova za prostovoljno in informirano soglasje v medicinski poseg, 
pri katerem gre lahko za prodajo ali darovanje organa. Če je pri transplantaciji zagotovljena učinkovita 
zdravstvena oskrba in strokovno ter usposobljeno osebje, med prodajo in darovanjem organa pri 
medicinskem posegu ni razlike.
164
  
Zagovorniki prepovedi plačevanja za organe dvomijo o svobodi odločanja darovalca, predvsem jih 
skrbi, da bi bili v odločitev prisiljeni s strani družinskih članov, posojilodajalcev in drugih, ki nanje 
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pritiskajo še bolj v tistih območjih, kjer je plačilo dovoljeno. Podporniki sistema plačevanja na drugi 
strani argumentirajo, da ljudje pogosto opravljajo tvegana dela zaradi plačila, kot so na primer 
profesionalni boksar, vojak ali gasilec.
165
 Nadalje navajajo, da so družinski člani lahko ravno tako 
prisiljeni v darovanje organa brez plačila, kot s plačilom. Tako je lahko posameznik, čigar mati bi 
umrla brez ledvice, ravno tako pod pritiskom družine kot posameznik, čigar družina trpi zaradi 
pomanjkanja in ima možnost prodati organ.
166
 Prepoved kot takšna tudi ne more reševati vseh 




Nasprotniki trga z organi so mnenja, da je trg grožnja altruizmu, ki bi spodkopaval prostovoljni sistem. 
Ljudje, ki so prej darovali prostovoljno, sedaj tega ne bi več opravljali, saj lahko prejmejo za to 
plačilo. Dovoljenje plačevanja naj bi tako zmanjšalo število ljudi, ki bi bili pripravljeni organ darovati 
brezplačno. Vendar pa sama komercializacija po mnenju nekaterih ne preprečuje ljudem, da bi ravnali 




Raziskave so pokazale, da bi uveljavitev plačilnega sistema različno vplivala na darovalce v 
posameznih državah. V ZDA
169
 bi proti plačilu darovalo 12% ljudi, 5% pa se za prodajo ne bi 
odločilo. V Avstriji
170
 je možnost plačilnega sistema imela negativen efekt na pripravljenost ljudi za 
prodajo, v Iranu
171
 pa so se z uveljavitvijo plačilnega sistema zmanjšale transplantacije umrlih 
darovalcev. Erin in Harris imata, kot zagovornika trga, altruistični sistem za hinavskega. Darovalec 
organa je namreč edini, ki za svoje dejanje ne prejme plačila oziroma nagrade, s čemer se strinja tudi 
Cherry.
172
 Prejemnik dobi organ, kirurgi in zdravstvena ekipa pa plačilo. Slednje Campbell zavrača s 
tem, da se darovalec sam zavestno odloči, da organ daruje brez kakršnegakoli plačila in da se zaveda, 
da so ljudje, ki transplantacijo izvedejo, plačani. Erinovo in Harrisonovo mnenje o hinavščini v 
sistemu pa velja tudi za nezakonite trge z organi, kjer so kirurgi in posredniki dobro plačani, prodajalci 
pa prejmejo le majhen delež denarja iz te prodajno-transplantacijske verige.  
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Price je navajal mnenje Guttmana, da naj bi vedno večje potrebe po ledvicah in visoki stroški dialize 
prisilili države, da bodo v prihodnosti razpravljali o možnosti komercializacije.
173
 
Decembra 2002 je bil v Münchnu mednarodni kongres o etiki pri transplantaciji organov, kjer je 
interdisciplinarna skupina etikov in specialistov transplantacij sprejela resolucijo za spodbudo držav, 
da raziskujejo možnost vzpostavitve trga z organi in sicer z namenom preprečitve nezakonitega trga z 
organi. V ZDA je Jacobs, še pred prepovedjo prodaje organov, vzpostavil organizacijo International 
Kidney Exchange Ltd., ki naj bi kupovala zdrave ledvice po 10.000 dolarjev in jih prodajala 
posameznikom s provizijo organizaciji in vključenimi stroški. Do realizacije tega poslovnega modela 
ni prišlo, saj je ZDA že pred tem prepovedala prodajo organov.
174
  
Pri plačevanju za organe se pojavlja več možnih regulativnih sistemov. Vnaprejšnji nakup organa 
lahko povzroča napetosti med prodajalcem organa, ki bo želel svoje življenje do smrti živeti v svojem 
želenem slogu, in med prejemnikom oziroma kupcem, ki bo želel ob smrti prodajalca prejeti čim bolj 
zdrav organ. Kupec organa ima lahko do prodajalca določene zahteve, kot so redna telovadba in 
zdrava prehrana, kar pa ni nujno želja prodajalca. Slednje se lahko prepreči s tem, da kupec organ kupi 
šele po smrti prodajalca in ne more vplivati na stil njegovega življenja. Strah, da bi bil trg z organi pod 
vplivom premožnih in vplivnih ljudi, ki bi pokupili vse razpoložljive organe in organom dvigovali 
ceno, pa se lahko omili s pravno ureditvijo trgovine. Price je opisal predlog Erina in Harrisa, ki 
predlagata t.i. monopsony sistem, kjer bi samo en sam kupec opravljal nakup organov po vnaprej 
določeni ceni, prevzel odgovornost, da so v dobrem stanju in jih nato prodajal dalje, po določeni ceni, 
vsem kupcem, ki jih potrebujejo, ne glede na njihov status in finančno stanje.
175
  
Price je opisal predlog patologa Kevorkiana, ki je kot model trgovine z organi predlagal dražbe, 
nadzorovane s strani posebne komisije, ki je neodvisna od oblasti. Izklicna cena bi bila postavljena, 
organ pa bi dobil najvišji ponudnik. Kevorkian v tem sistemu vidi prednost, da se skrajšajo čakalne 
liste, država pa prihrani denar za transplantacije socialno ogroženim ljudem.
176
 
Cherry je poudaril, da so predvidevanja družbe, da bi v sistemu prodaje organov prihajalo do korupcije 
in težav, napačna. Reguliran sistem bi zagotavljal strokovne in usposobljene kirurge ter zdravstveno 
osebje, ki bi delovali po medicinskih standardih, nadzirani bi bili s strani države, za svoja dejanja pa bi 
bili lahko tudi kazensko odgovorni. Takšno regulacijo je na črnem trgu nemogoče vzpostaviti.
177
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Zavračanje vzpostavitve trga z organi je po njegovem mnenju zavračanje pravice pacientov do 
življenja. 
Price je na podlagi Titmussove študije zapisal, da je trgovina s krvjo znižala kvaliteto in zvišala 
možnost okužbe s kakšno boleznijo. Ameriško medicinsko združenje to komentira, kot da ni jasno, ali 
plačilo za kri znižuje kvaliteto, da je pa to vsekakor držalo na samem začetku prodajanja, ko so bili 
prodajalci pogosto zaporniki ali socialno ogroženi ljudje, laboratoriji pa še niso bili tako razviti, da bi 
lahko v krvi odkrili bolezni.
178
 Primeri po svetu pa kažejo nekoliko drugačno sliko. Na Japonskem je v 
veljavi neodplačen sistem darovanja, vendar ima država kljub temu višji odstotek hepatitisa kot je na 
Švedskem in v Franciji, kjer prevladuje sistem plačila za kri. Na Švedskem in v Franciji naj bi bilo 
celo bolj varno dati kri za plačilo kot brezplačno.
179
  
10.1. ARGUMENTI PROTI TRGOVANJU S ČLOVEŠKIMI ORGANI 
 
Glavni argumenti proti uveljavitvi trga s človeškimi organi torej so:
180
 
1) Nimamo pravice, da lahko karkoli počnemo s svojim telesom in organi. 
2) Prodaja organa predstavlja nevarnost za prodajalčevo zdravje in življenje. 
3) Trgovanje z organi ne omogoča pridobitev prostovoljnega in informiranega soglasja 
darovalcev/prodajalcev. 
4) Pri trgovanju z organi prihaja do izkoriščanja prodajalcev. 
5) Trg z organi vodi v komodifikacijo človeškega telesa, telo postane surovina. 
6) V primeru uveljavitve trga z organi se bo zmanjšalo ali celo odpravilo altruistično darovanje.  
7) Trg z organi je v nasprotju z interesi prejemnikov organov, saj imajo pogosto slabo post operativno 
oskrbo, prihaja do zapletov in tudi smrtnih primerov. 
8) Z uveljavitvijo trga bi bila organom dana nova cena, zato bi pogosteje prihajalo do kaznivih dejanj 
kot so umori, ugrabitve in kraje.  
9) Trg z organi bi zmanjšal aktivnosti državnih organov za uveljavitev nacionalnih programov 
transplantacijske dejavnosti po smrti, hkrati pa bi tudi zmanjšal zavzemanje za medicinsko preprečitev 
odpovedi organov. 
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10.2. ARGUMENTI ZA TRGOVANJE S ČLOVEŠKIMI ORGANI  
 
Argumenti za trgovanje z organi v nadaljevanju so odgovor na argumente proti v prejšnjem poglavju. 
1) Temeljni argument za dojemanje človeškega telesa kot premoženja in posledično za uveljavitev 
trgovine z organi je avtonomija oziroma pravica posameznega človeka, da se sam odloča, ali želi svoje 
organe nekomu prodati, brez, da bi s tem komu povzročil škodo. Če je posameznikom dovoljeno, da 
darujejo posamezne organe, je prodaja samo razširitev avtonomije človeka.
181
  
2) Nevarnost za zdravje in življenje pri mrtvih prodajalcih organov ne obstaja, pri živih pa plačilo za 
organ ne pomeni avtomatske nevarnosti. Na splošno se ljudem dovoljuje, da s svojimi telesi ravnajo 
kot želijo, če pri tem ne škodijo drugim. Enako velja za darovalce organov, ki lahko v primerjavi s 
prodajalci tveganje za svoje zdravje in življenje sprejmejo sami.
182
 
3) Informirano in prostovoljno dano soglasje temelji na predpostavki, da so ljudje izobraženi in imajo 
vse potrebne informacije pred odločitvijo. V Indiji je pomislek, da so ljudje pred odločitvijo za 
prodajo neizobraženi, utemeljen, vendar to ni dovolj za prepoved prodaje, saj bi drugačen sistem to 
lahko preprečil. Z ustrezno ureditvijo, ki sicer pri darovalcih organov že obstaja, bi se ljudem pred 
odločitvijo ponudile zadostne informacije, izločili pa bi se posamezniki, ki informiranega in 
prostovoljnega soglasja ne morejo podati. 
4) Izkoriščanje prodajalca obstaja le v primerih, kadar je plačilo za organ nižje, kot bi ga drugače 
dobil. Pri prodaji organov do izkoriščanja ne prihaja, če je cena primerna, lahko pa pride tudi do 
izkoriščanja prejemnikov, če je cena s strani prodajalca postavljena previsoko. Tu torej ne gre nujno za 
izkoriščanje prodajalcev zaradi samega plačila, temveč zaradi višine plačila. Problematični pa so 
posredniki, kot so medicinske ustanove ali posamezniki, ki s prodajo služijo, prodajalec pa dobi 
znesek, znižan za njihovo provizijo. Slednje bi se lahko rešilo z ustrezno ureditvijo, ki bi preprečevala 
takšna izkoriščanja. 
5) Pri trgu prihaja do komodifikacije človeškega telesa, vendar ravno avtonomija ljudi, da lahko sami 
odločajo o svojih telesih, preprečuje, da bi bila telesa obravnavana kot surovina ali produkt.  
6) Tudi ob predpostavki, da so vsa brezplačna darovanja nesebična, ni jasno, zakaj so samo nesebični 
motivi za dajanje organov etično sprejemljivi in zakaj bi bila prodaja škodljiva za družbo. Radcliffe-
Richards je poudarila, da imata od prodaje oba udeleženca korist, kar je še vedno bolje kot ob 
prepovedi prodaje, ko nima koristi nihče. 
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7) Slaba postoperativna oskrba prodajalcev organov je nujno povezana s področjem prodaje organa. 
Ker so to najpogosteje nerazvite države, ki imajo že same po sebi slab zdravstveni sistem, je možnost 
zapletov pri njih večja, slabo zdravje prodajalcev in zapleti pa niso povezani s samim dejstvom, da gre 
za prodajo.  
8) Kazniva dejanja z motivom kraje organov se pojavljajo tako pri prepovedi trgovine z organi kot pri 
njeni uveljavitvi. Prepoved trgovine z organi ne vodi v izkoreninjenje takšnih kaznivih dejanj. 
9) Trenutno je v državah še vedno bistveno usmerjanje k primernemu sistemu transplantacij mrtvih 
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11. ALTERNATIVNA REŠITEV POMANJKANJA ORGANOV ZA TRANSPLANTACIJO 
 
Države kot so Španija, Norveška, Avstrija, Belgija, Francija, Danska in Švica so se problema dolgih 
čakalnih transplantacijskih list in pomanjkanja organov lotile drugače in sicer s sistemom darovanja 
organov po smrti, kjer za vse državljane velja model domnevnega soglasja oziroma t.i. opt out pravo.  
Domnevno soglasje je nasprotno izrecnemu soglasju oziroma tako imenovanemu opt in sistemu, kjer 
mora državljan podpisati soglasje ali si urediti darovalsko kartico. Zahteva po aktivnem ravnanju 
znižuje število darovalcev, saj se ljudje preprosto ne lotijo urejanja soglasja, čeprav bi mogoče želeli 
biti darovalci. V strožjem sistemu opt out, ki na primer velja v Avstriji, soglasje za darovanje organov 
velja za vse državljane, imajo pa možnost zase izraziti nasprotje in to soglasje odpovedati. Sorodniki 
odločitve umrlega ne morejo spremeniti oziroma ji nasprotovati. Obstajajo tudi manj strožji sistemi, ki 
veljajo na Japonskem in v Libanonu, kjer imajo sorodniki ob smrti darovalca možnost podati veto na 
transplantacijo. Slednja možnost je dana na moralni podlagi, da ne bi darovanje organov pokojnega 
povzročilo stres bližnjih oseb, ki temu nasprotujejo.
184
 
Sistem domnevne privolitve je naletel na številne kritike zaradi neveljavnosti soglasja, saj bi moralo 
biti soglasje v povezavi z medicinskim pravom prostovoljno in podano na podlagi zadostnih 
informacij. Kljub kritikam pa je sistem uspešen, v Belgiji je namreč število organov, primernih za 
transplantacijo, naraslo za 140%.
185
  
Menim, da so evropski pravni akti in pravni akti posameznih držav, ki imajo opt in sistem, takšni, da 
bi v primeru pomanjkanja organov tudi pri nas lahko uzakonili opt out sistem. Trgovanje z organi bi 
bila tako le zadnja možna rešitev, če bi bili vsi ostali sistemi neučinkoviti. 
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Pri pravni ureditvi transplantacije organov in tkiv v različnih državah po svetu prevladuje altruistični 
model, z osrednjim načelom neodplačnosti, s katerim se prepoveduje komercializacija in vzpostavitev 
trga z organi. Želja ljudi po čim daljšem življenju, vedno večje potrebe po organih in visoki stroški 
dialize pa naj bi posamezne države prisilili, da so pričele razpravljati in razmišljati o možnostih 
dovoljevanja določene stopnje komercializacije.
186
 Podlaga za takšne sisteme je dojemanje človeškega 
telesa kot premoženja oziroma priznanje posameznikom, da imajo na svojem telesu in njegovih delih 
lastninsko pravico. V zgodovini se je človeško telo kot premoženje dojemalo le v času sužnjelastniške 
družbe, kjer je imela druga oseba nad posameznikom lastninsko pravico, religije pa tega koncepta ne 
priznavajo, saj je zanje človeško telo sveta stvar. Izjema je država Iran, kjer so, kljub islamskim 
verskim prepričanjem, uspeli vzpostaviti zakoniti trg z organi, s katerim so skrajšali čakalne vrste, ob 
tem pa kršijo mednarodna načela, ki trgovanje strogo prepovedujejo.  
Kljub mednarodnim in nacionalnim prepovedim trgovanja z organi obstaja nezakoniti trg s slednjimi 
in posledično celo tudi trgovina z ljudmi. Na ta način se kršijo najbolj temeljne človekove pravice. 
Razvoj transplantacijskega turizma kot posledice nezakonitega trga, je delovanje črnega trga z organi 
in tkivi olajšal in razširil. Temu pojavu sledijo tudi blažje oblike nezakonitega trgovanja, kot je na 
primer navzkrižno darovanje organov, kjer se namesto plačila za organ prejme drug organ. Takšna 
(kazniva) dejanja bi se, po mnenju nekaterih strokovnjakov, dalo preprečiti z vzpostavitvijo pravno 
urejenega, zakonitega trga z organi, kjer bi bili udeleženci finančno in zdravstveno bolje zaščiteni in se 
za prodajo na črnem trgu ne bi več odločali. Na ta način bi varovali tako prodajalce, kot kupce, hkrati 
pa bi poskrbeli za zalogo organov za tiste, ki jih potrebujejo. Takšna rešitev se mi zdi od vseh držav 
edino smiselna v državah, ki imajo razširjen črni trg z organi, kot je na primer Indija. Glede na to, da 
se tam posamezniki v velikem številu odločajo za prodajo organov na črnem trgu, lahko sklepamo, da 
imajo manj moralnih in etičnih zadržkov do tega pojava, predvsem zaradi razširjene revščine med 
ljudmi, ki pa ne bi nikdar smela biti razlog odločitve za prodajo. Vzpostavitev zakonitega trga bi jih 
kratkoročno zaščitila pred izkoriščanjem in jim omogočila zdravstveno oskrbo, ki je sedaj večinoma 
nimajo ali pa je neustrezna. Pomembno vlogo pri zakonitem trgu bi imela država, ki bi morala 
vzpostaviti strogo urejen in pregleden sistem. Da bi se zadeve v Indiji in v njej podobnih državah 
dejansko uredile tako, da ne bi bila potrebna prodaja na črnem trgu ali uzakonitev prodaje, bi bilo 
potrebno reševati problem revščine, kar pa zahteva celotno sistemsko ureditev države. 
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Na drugi strani mislim, da Evropa, vključno s Slovenijo, s svojimi dosedanjimi restriktivnimi pravnimi 
ureditvami in dokaj uspešnimi transplantacijskimi dejavnostmi, tudi preko organizacije 
Eurotransplant, na uzakonitev trgovine z organi ni pripravljena in je tudi ne potrebuje. Če bi menili, da 
so se pojavile predolge čakalne vrste za organe in tkiva, bi lahko vzpostavili alternativno rešitev, to je 
t.i. opt out sistem, ki že uspešno deluje v številnih državah.  
V primerjavi z ostalimi medicinskimi postopki transplantacija globoko posega v človekovo bistvo, 
njegovo življenje in kakovost bivanja, zato ljudje to problematiko dojemamo čustveno. Ob 
preučevanju etičnih pogledov strokovnjakov na dojemanje človeškega telesa kot premoženja sem 
naletela na podpornike in nasprotnike takšnega koncepta. Oboji podajajo stališča glede na lastne 
moralne vrednote in etična prepričanja, menim pa, da je odnos do prodaje organov in človeškega telesa 
kot materialne stvari odvisen tudi od družbe, v kateri živiš, od njenih standardov, religije, stališč 
verskih voditeljev in pravnega sistema.  
Menim, da imamo ljudje na svojem telesu in njegovih delih lastninsko pravico, ki nam omogoča, da 
lahko z njim počnemo, kar želimo in o njem svobodno odločamo. To lastninsko pravico pa omejuje 
družba s svojim etičnim prepričanjem in zakonskimi določbami, ki opredeljujejo prodajo organov za 
nesprejemljivo, darovanje na podlagi altruističnega načela pa kot zaželeno ravnanje. Z zapisanim se 
strinjam, saj mislim, da je za družbo altruistično načelo pomembno z vidika ohranjanja humanosti in 
empatije do sočloveka in da bi bilo slednje lahko, z vzpostavitvijo zakonite trgovine z organi, 
ogroženo. Dopuščam pa možnost, da se lahko s spremembo družbe in okoliščin, v katerih živimo (npr. 
več bolezni, hudo pomanjkanje organov) etična prepričanja spremenijo in da bo nekoč v Sloveniji 
prodaja in nakup organa sprejemljiva praksa. Zame sta prodaja in nakup organa etična ob 
predpostavkah, da ni mogoče zagotoviti organa na drug način, da je omogočena zdravstvena oskrba in 
da obstaja zaščita pred izkoriščanjem. V nobenem primeru pa ni dopustno, da ljudje svoj organ 
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